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Mieux evaluer la dependance au cannabis 
La severite de la dependance est liee 
a la precocite de la premiere consommation, 
en particulier avant I’age de 15 ans, 
la consommation avant midi, la severite 
du craving (desir irresistible de consommer 
du cannabis), I’impact de la consommation 
sur la memoire et les performances scolaires, 
et aux antecedents familiaux d’addictions. 1 
Les comorbidites addictives sont 
sous-estimees par les patients; elles sont 
importantes a rechercher systematiquement 
en raison de leur frequence, en particulier la 
dependance tabagique, I’alcoolodependance 
et les addictions comportementales 
(Internet, jeux video). 

Les comorbidites psychiatriques 
sont frequentes, en particulier les troubles 
de I’humeur, les troubles anxieux 
et les troubles de la personnalite. 2 
Les aspects psychosociaux les plus 
importants a prendre en compte sont 
I’insertion socioprofessionnelle, les capacites 
a sortir d’un reseau amical ou familial 
de consommateurs, les capacites 
a trouver des investissements autres 
que la consommation, le statut de fumeur 
ou non-fumeur du conjoint. 

Mieux evaluer la motivation 
a I’arret de la consommation 

La motivation a I’abstinence est le facteur 
determinant de tout programme 
de soins. L’evaluation de la motivation 


est fondee sur les cinq stades de motivation 
au changement de Prochaska et DiClemente. 
Au stade de precontemplation, les sujets 
se sentent bien avec leur consommation 
et n’ont pas d’intention de la modifier. 

Ils pensent pouvoir s’arreter facilement. 

Ils consultent a la demande de leur entourage, 
de la justice ou lors d’une consultation 
pour un autre motif. 

Au stade de contemplation, les patients 
reconnaissent avoir un ou des probleme(s) 
avec leur consommation, mais n’envisagent 
pas de changement. Les avantages 
de la consommation sont trop importants 
a leurs yeux ou ils ne se sentent pas capables 
de I’arreter. 

Au stade de preparation, les patients ont 
decide d’arreter et se donnent les moyens 
d’y arriver. 

Au stade d’action, les patients ont arrete 
leur consommation. 

Au stade de consolidation, les patients 
developpent des aptitudes permettant de vivre 
sans produit(s). 

Une prise en charge structure 
de I’addiction au cannabis 
Prises en charges psychologiques 
- Stade de precontemplation 
et contemplation: entretiens motivationnels 
Les entretiens motivationnels consistent 
a favoriser, de maniere directive, 

I’expression de I’ambivalence au changement 
des comportements addictifs. Par exemple, 


le praticien examine avec le patient 
les avantages (generalement a court terme) 
et les inconvenients (generalement 
a long terme) de la consommation. 

Les grilles de balance decisionnelles 
(v. tableau) et les carnets de consommation 
remplis quotidiennement pour reperer 
les emotions, cognitions et comportements 
associes a la consommation sont des supports 
interessants. 

- Stade d’action et de consolidation 
de la motivation : approches 
cognitivo-comportementales 
Les therapies cognitivo-comportementales 
comprennent, entre autres, I’analyse 
des situations a risque de consommation, 
des techniques de gestion du craving, 
d’entraTnement aux habiletes sociales, 
d’affirmation de soi et de resolution 
de problemes (par exemple, comment 
refuser les propositions de consommation). 

La prevention de la rechute comprend 
I’identification, I’anticipation et la gestion 
des episodes de craving et des situations 
a risque, la restructuration des distorsions 
cognitives (exemple de croyance permissive : 

« Tout le monde consomme du cannabis » ; 
exemple de croyance anticipatoire 
soulageante : « Si je fume, je vais 
me detendre ») et le renforcement 
des sentiments d’efficacite personnel^. 

Les psychotherapies psychodynamiques 
et familiales ne sont pas specifiques 
et s’adressent a des sujets ayant une 
problematique nevrotique et/ou familiale. 

II existe d’autres techniques 
psychotherapeutiques, qui sont plus rarement 
utilisees, telles que la multidimensionnal 
family therapy dont I’efficacite a ete montree, 
mais qui demande beaucoup de temps 3 , 
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| Definitions des troubles lies au cannabis d’apres le DSM-5* 


Usage problematique de cannabis entraTnant au moins deux des manifestations 

suivantes a un moment quelconque d’une periode continue de 12 mois 

1. Le cannabis est souvent pris en quantite plus importante ou pendant une periode plus prolongee 
que prevu. 

2. Desir persistant, ou efforts infructueux, pour diminuer ou controler I’utilisation de cannabis. 

3. Beaucoup de temps passe pour obtenir du cannabis, a utiliser le produit ou a recuperer 
de ses effets. 

4. Craving, ou desir irresistible de consommer du cannabis. 

5. Difficultes a remplir ses obligations professionnelles, scolaires ou familiales a cause 
de la consommation repetee de cannabis. 

6 . Utilisation de cannabis poursuivie malgre des problemes relationnels ou sociaux persistants 
ou recurrents susceptibles d’avoir ete causes ou exacerbes par le cannabis. 

7. Activites sociales, professionnelles ou de loisirs importantes abandonnees ou reduites 
a cause de ^utilisation de cannabis. 

8. Consommation repetee de cannabis dans des situations potentiellement dangereuses. 

9. Utilisation de cannabis poursuivie malgre des problemes psychologiques ou physiques persistants 
ou recurrents susceptibles d’avoir ete causes ou exacerbes par la substance. 

10. Tolerance, definie par I’un des symptomes. 

a. Besoin de quantites notablement plus fortes de cannabis pour obtenir une intoxication 
ou l’effet desire. 

b. Effet nettement diminue en cas d’usage continu de la meme quantite de cannabis. 

11. Manifestations de sevrage. 

a. Syndrome de sevrage specifique au cannabis. 

b. Le cannabis substance est pris pour soulager ou eviter les symptomes de sevrage. 


Troubles lies a la consommation de cannabis de severite legere = presence de 2 a 3 symptomes. 

Troubles lies a la consommation de cannabis de severite moyenne = presence de 4 a 5 symptomes. 
Troubles lies a la consommation de cannabis severes = presence de 6 symptomes ou plus. 

* D’apres la traduction d’A. Dervaux, 2013, in : Conduites addictives chez les adolescents. Usages, 
prevention et accompagnement. Rapport du groupe d’experts coordonne par le Pole Expertises Collectives 
de I’lnserm a la demande de la Mildt, ref. 3. 


et la gestion des contingences, peu adaptee 
au contexte culture! frangais. 3 

- A plus long terme : la remediation 
cognitive 

Voie d’avenir, les techniques de remediation 
cognitive, techniques reeducatives, fondees 
sur des programmes comprenant 
des exercices d’entrainement cognitif 
standardises et hierarchises, sont balbutiantes 
en addictologie et encore peu utilisees. 

Elies visent a restaurer les fonctions cognitives 
defaillantes (attention, memoire, fonctions 
executives, cognitions sociales...). 

Elies seraient a proposer aux sujets 
les plus motives et en remission prolongee. 

Therapeutiques medicamenteuses 

- Traitement du sevrage cannabique 

La prise en charge du sevrage, caracterisee 
principalement par I’irritabilite, I’anxiete 
et les troubles du sommeil, se fait 
generalement en ambulatoire, sauf en cas 
de comorbidites psychiatriques severes. 

Les traitements d’aide au sevrage sont 
symptomatiques et utilises ponctuellement. 
Dans ce cas, il est preferable d’utiliser 
des anxiolytiques non benzodiazepiniques 
tels que I’hydroxyzine, la buspirone 
ou le tiapride, anxiolytique non 
benzodiazepinique utilise dans le sevrage 
alcoolique, et des hypnotiques tels 
que le zolpidem, la zopiclone, utilises 
ponctuellement en raison de leur potentiel 
addictif, ou I’alimemazine. 1 

- Maintien de I’ abstinence 

II n’y a pas actuellement, pour les sujets 
dependants au cannabis, de traitements 
ayant fait la preuve de leur efficacite 
dans des essais randomises en double 
aveugle contre placebo sur de grands 
nombres de patients. 4 - 5 Les medicaments 
psychotropes tels I’acide valpro'fque, 
la buspirone, la fluoxetine, le lithium, 
la mianserine... n’ont pas ete concluants. 4 - 5 
Une etude randomisee en double aveugle 
contre placebo, pendant 8 semaines, 
dans une population de 116 jeunes adultes 


dependants au cannabis, a montre 
que les analyses toxicologiques urinaires 
a la recherche de tetrahydrocannabinol 
(THC) etaient plus frequemment negatives 
dans le groupe de sujets recevant 
de la N-acetylcysteine a des doses 
importantes (1 200 mg, deuxfois par jour) 
par rapport au groupe de sujets recevant 
un placebo. 6 Les anticannabinoides 
sont une voie d’avenir. Bloquant les effets 
du cannabis, ils permettent, chez 
les sujets sevres les plus motives, 


une abstinence totale et durable, mais 
ne sont pas disponibles actuellement. 7 

- Traitements substitutifs 

Une etude randomisee en double aveugle 
contre placebo a montre que le dronabinol 
(delta-9-THC synthetique, non commercialise 
en France) aurait un interet comme traitement 
de substitution dans la dependance 
au cannabis. 8 

- Traitement des comorbidites 
psychiatriques 

Le cannabis etant generalement fume 
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avec du tabac, il faut done tenir compte 
de la survenue de signes de sevrage 
nicotinique lors de I’arret de la consommation 
de cannabis. II est preferable de traiter 
simultanement les comorbidites 
psychiatriques des le debut de la prise 
en charge addictologique. Lorsque les suivis 
addictologique et psychiatrique ne sont 
pas effectues par le meme therapeute, 
une cooperation etroite est recherchee 
entre les differents intervenants. 

Les antipsychotiques de seconde generation 
semblent avoir une action sur I’appetence 
toxicophile en cas de comorbidite 
psychiatrique. 

Conclusion 

La prise en charge des patients dependants 
au cannabis est longue. Le sevrage est 
rarement obtenu d’emblee. L’objectif initial 


des patients est tres majoritairement 
un objectif de reduction de la consommation, 
premiere etape vers I’arret ulterieur 
de la consommation. Dans ce cadre, 


Les auteurs declarent n’avoir aucun lien d’interets. 
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